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 RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre calidad 

de atención y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín. Con enfoque cuantitativo, de tipo básico, 

descriptivo, correlacional y diseño no experimental. La población 384 usuarios, la 

muestra estuvo conformada por 134 usuarios y para la recopilación de la información 

se empleó el cuestionario para las variables de Calidad de atención y satisfacción, 

valorados con la escala de Likert, corroborado por el juicio de 3 expertos. La 

confiabilidad del instrumento con un Alfa de Cronbach de 0,860 y 0,930 mostrando alta 

confiabilidad y una prueba piloto con un Alfa de Cronbach superior a 0.7 para ambas 

variables. Se estableció que la calidad de atención percibida por los usuarios fue 

regular (55%), es decir que para ellos hay una pobre atención. Respecto a satisfacción 

del usuario de los servicios en el centro de salud se pudo notar que un porcentaje 

elevado se encuentra satisfecho en promedio (46.3%). Se concluye con un Rho de 

Spearman de 0,365 indicando correlación significativa (Sig. <0,05) entre calidad de 

atención y satisfacción del usuario, por tanto, a mayor calidad de atención tendrían 

usuarios más satisfechos. 

Palabras clave: Calidad de la atención, centro de salud, satisfacción del usuario. 

https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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  ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between quality of care 

and satisfaction of users attending the Community Mental Health Center of Bellavista-

San Martín Region. With a quantitative, basic, descriptive, correlational and non-

experimental design approach. The population was 384 users, the sample consisted of 

134 users and for the collection of information the questionnaire was used for the 

variables of quality of care and satisfaction, assessed with the Likert scale, 

corroborated by the judgment of 3 experts. The reliability of the instrument with a 

Cronbach's Alpha of 0.860 and 0.930 showed high reliability and a pilot test with a 

Cronbach's Alpha higher than 0.7 for both variables. It was established that the quality 

of attention perceived by the users was regular (55%), that is to say that for them there 

is poor attention. With respect to user satisfaction with the services at the health center, 

it was noted that a high percentage is satisfied on average (46.3%). We conclude with 

a Spearman's Rho of 0.365 indicating a significant correlation (Sig. <0.05) between 

quality of care and user satisfaction; therefore, the higher the quality of care, the more 

satisfied users would be. 

Keywords: Quality of care, health center, user satisfaction. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El problema de la insatisfacción de los pacientes con los servicios de salud 

es ampliamente analizado a nivel mundial, sin embargo, sigue siendo una 

dificultad actual que persiste año tras año, especialmente por las quejas de los 

usuarios que asisten a los centros hospitalarios y se encuentran insatisfechos 

con el servicio que brindan en las diferentes áreas o servicios de los hospitales 

públicos. (OCDE, 2019). 

Datos Internacionales, según la última referencia de la Comisión de Salud 

Global Lancet en términos de sistemas de salud, los países con mayores brechas 

en acceso y calidad de atención suelen estar en América, en el Caribe y 

Latinoamérica, donde se considera que 8 millones de individuos fallecieron por 

enfermedades que podrían haber sido tratadas en los hospitales de esos 

países.  (Proaño, 2018). 

En el país, se hizo una revisión de datos, de diferentes instituciones 

estatales a nivel nacional y descubrieron que de 14,206 adultos que reportaron 

haber recibido atención en las entidades de salud del MINSA, el 74.3% reportó 

recibir buenos servicios y encontrarse en buenas condiciones; el 25.7% dijo que 

no hubo suficiente atención y no cumplió con sus expectativas. (MINSA, 2021). 

Con indicación a la calidad de la atención, en vista lo cual es una necesidad 

de mejora para los establecimientos en la localidad, la problemática viene de las 

constantes quejas de pacientes que concurren el Centro De Salud Mental 

Comunitario de Bellavista, quienes mencionan la desatención por el personal de 

salud, la espera es muy extensa para ser atendidos en dicho Centro. Por lo que 

se determinó realizar este estudio con el convencimiento de encontrar los motivos 

de estas disconformidades y quejas de la insuficiente calidad de la atención, 

lamentablemente múltiples plataformas de comunicación continúan dejando al 

público saber el malestar que vienen pasando usuarios que reciben atención. 
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En este sentido se plantean la siguiente pregunta general de investigación 

¿Cuál es la relación que existe entre Calidad de atención y satisfacción de los 

usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región 

San Martín? Y como Problemas específicos ¿Cuál es la relación que existe entre 

la fiabilidad y la satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud 

Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín?,¿Cuál es la relación que 

existe entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios que 

acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín?, 

¿Cuál es la relación que existe entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios 

que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San 

Martín?,¿Cuál es la relación que existe entre la empatía y la satisfacción de los 

usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región 

San Martín?,¿Cuál es la relación que existe entre los elementos tangibles y la 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región San Martín? 

 Este estudio se justificó por la importancia de determinar el nivel de 

“Calidad de atención y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud 

Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín”, mediante esta asociación 

ayudaron a conocer cuál es la percepción de los usuarios. También permitió la 

revisión bibliográfica de diferentes textos referidos a calidad de la atención, así 

también con la información recopilada de esta investigación ayudar a futuras 

investigaciones sobre los Centros De Salud Mental Comunitarios. 

     Además, alcanzar la titulación de Maestra de Gestión de los Servicios 

de la Salud y al mismo tiempo brindó información tanto sobre atención de calidad 

y de satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín, para investigaciones futuras. 

Por todo lo expuesto se planteó el objetivo general: Determinar la relación 

que existe entre Calidad de atención y satisfacción de los usuarios que acuden 

al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín. Como 
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objetivo específico: Determinar la relación que existe entre la fiabilidad y la 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región san Martín. Determinar la relación que existe entre la 

capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios que acuden al Centro 

de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martin. Determinar la 

relación que existe entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios que acuden 

al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín.  

Determinar la relación que existe entre la empatía y la satisfacción de los usuarios 

que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San 

Martín. Determinar la relación que existe entre los elementos tangibles y la 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región San Martín. 

Además, la investigación tuvo como hipótesis general Hi: Existe relación 

significativa entre la calidad de atención y satisfacción de los usuarios que acuden 

al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín. H0: No 

existe relación significativa entre la calidad de atención y satisfacción de los 

usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región 

San Martín. Hipótesis especifica: H1: Existe relación entre la fiabilidad y 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región San Martín, Bellavista.H2:Existe relación entre la capacidad 

de respuesta y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín.H3: Existe relación entre la 

seguridad y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín.H4:Existe relación entre la empatía 

y satisfacción de los  usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región San Martín.H5:Existe relación entre los elementos tangibles 

y satisfacción de los  usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región San Martín.  
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II. MARCO TEÓRICO

En este apartado se presentarán las investigaciones que antecedieron a

esta investigación, así como las bases teóricas y conceptuales en los que se 

sustenta esta investigación, para darle mayor consistencia. 

En el contexto internacional, Latino (2019) de Managua, Nicaragua. Su 

objetivo fue valuar el rango de satisfacción de las usuarias sobre calidad de la 

atención antenatal recibida en el área de ginecología - obstetricia, consulta 

externa del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua. Resultado el más alto 

porcentual de expectativas con un 98,6% se encontró en la dimensión Bienes 

tangibles y con 97,2%. para emociones fue Empatía. La capacidad de respuesta 

con 0,48 tuvo una gran brecha desde cero puntos con un índice de calidad de 

atención de 0,20. Termina con las expectativas, y la categoría más alta son los 

activos tangibles y la categoría más baja es la confiabilidad. Para la percepción 

la puntuación más alta fue la empatía y la puntuación más baja fue en capacidad 

de respuesta. El índice para calidad es ligeramente diferente a cero, si 

consideramos que el servicio recibido es satisfactorio.  

  Hernández et al. (2021) de La Habana, Cuba. cuyo objetivo, fue 

establecer el grado de satisfacción con calidad para la atención de enfermería 

desde la visión de los usuarios, en la Clínica Central Cira García.  En la dimensión 

de bienes tangibles, la media esperada fue de 6,19 y la media de 6,59; en cuanto 

a la fiabilidad, la media de expectativas fue de 6,20 y la media de 6,59; en 

capacidad de respuesta, las expectativas medias fueron 5,85 y las percepciones 

5,98 para seguridad; 6.21 y 6,61 empatía.  Concluyó que, desde la opinión de los 

usuarios, hubo un alto rango de satisfacción con la atención en salud en la Clínica 

Central Cira García, a pesar del impacto negativo en la tasa de respuesta. 

     Fariño et al. (2018) de Ecuador cuyo objetivo fue comprender la 

satisfacción del usuario externo y calidad atención que brindan a los centros 

primarios de salud de la localidad de Milagro, y para ello, estudiar: bienes 
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tangibles, seguridad, capacidad de respuesta, fiabilidad y empatía en los usuarios 

externos, Como resultado, En cuanto a tangibilidad  77 y 73 %  usuarios están 

satisfechos con las instalaciones y equipos, y 81 encuestados están satisfechos 

con la apariencia del personal del departamento, insatisfacción 19%; En cuanto 

a la fiabilidad, 71 de ellos dicen no estar satisfechos con el tiempo de espera del 

servicio; respondiendo que el 83% está satisfecho con el personal y su aptitud 

para ayudar a solventar los problemas de los usuarios, seguido del 17% que dice 

no estarlo; 66 % de los usuarios informaron insatisfacción de seguridad  con la 

medicación que se les dio y comprensión general, con una alta tasa de 

satisfacción del usuario (80%). Finalmente, al estudiar estas dimensiones, la 

óptica del usuario se determinó que la calidad de atención fue moderada, al igual 

en satisfacción del usuario.  

 Jaramillo et al. (2020) de Ambato, Ecuador. El objetivo es valuar calidad 

de atención y satisfacción de los usuarios del servicio de consulta externa en el 

HGDA. Resultó que hay usuarios insatisfechos por los servicios valorado por 

pacientes del HGDA y según la significancia del valor p y Rho de Spearman, la 

matriz muestra que las variables X1, X2 y X3 afectan al 67% de las variables Y2, 

Y3, Y5 e Y6, es decir, la relación es significativa. concluye que se espera que los 

puntos de vista sean aceptados solo con satisfacción de 80%, aquí se han 

desarrollado los puntos de vista del concepto de calidad y satisfacción del 

usuario, examinó la calidad, así como las circunstancias que inciden en la 

satisfacción.  

Rodríguez (2021) de Guayaquil, Ecuador. Como objetivo valuar calidad de 

atención y satisfacción de los usuarios en el servicio farmacéutico del Hospital 

Teófilo Dávila, Machala, con el fin de mejorar su calidad. Resultados obtenidos 

mostró que el rango de seguridad recibió un valor alto, haciendo que los 

pacientes esperaran que el trabajo sea respetable y seguro, para las Preguntas 

de Actitud, se demostró que los niveles estaban por encima del promedio, la 

empatía luego de la seguridad estuvo bajo de la misma capacidad de respuesta, 
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confiabilidad y bienes tangibles. Concluye la calidad de la atención que se ofrece 

en el Servicio farmacéutico del Hospital Teófilo Dávila, Machala se correlaciona 

positivamente con satisfacción del usuario, pues se ha confirmado con un 

Pearson de 0.479, considerándose una buena relación con un valor moderado.  

A escala nacional consideramos a: Vargas (2021) Cajamarca, Perú. Su 

objetivo fue fijar la correlación de calidad con satisfacción del usuario en el 

Policlínico Policial, como resultado El 100% tiene buenas expectativas sobre la 

atención de calidad, el 70% de usuarios está satisfecho, el 28,57% no está 

satisfecho con el servicio brindado. Para estos resultados, que, si hay correlación, 

con calidad de atención y satisfacción, con la fiabilidad y capacidad de respuesta 

con 43.7% y 40.0% en el orden dado; aunque con mayor nivel de insatisfacción 

las dimensiones son con un 76,6% la empatía y con un 74,29% los bienes 

tangibles. La siguiente conclusión las variables estudiadas calidad y satisfacción 

del usuario, está correlacionadas, con un Pearson de 0.427. 

Wilcamango (2021) de Lima, Perú. Como objetivo medir calidad de 

atención y satisfacción de los usuarios externos asistidos con Telemonitorización 

y Teleorientación en el Instituto Nacional de Salud Infantil durante el COVID-19. 

Se encontró que calidad de atención está correlacionada (Sig. <0,05) con 

satisfacción de los usuarios externos; Esta relación también se ve en términos de 

satisfacción, es decir, útil, fácil de usar, eficiente y utilizable.  Este análisis de 

relación muestra a esta dimensión, fiabilidad está (Sig < 0.05) significativamente 

correlacionada con la satisfacción de los usuarios externos, dijo que además ve 

una relación con una de las causas externas de la satisfacción del usuario: 

utilidad, uso fácil, eficiencia y usabilidad. Resultó que la dimensión de 

confiabilidad por el lado de calidad de atención esta correlacionada con 

satisfacción del usuario externo asistidos con TM y TO.  

Por su parte, Ramos et al. (2020) de Lima, Perú. Su objetivo confirmar la 

correlación entre calidad de atención y la satisfacción del usuario y a la vez 

algunas formas de mejorar el servicio en una clínica privada de Lima. Resultados: 
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de los pacientes el 23 % reportaron una alta calidad de atención; 58%, moderado; 

y 19%, baja calidad. También el índice de calidad también prevalece en sus 

dimensiones: 49% fiabilidad, 48% habilidad para responder, 56% seguridad, 52% 

empatía y 57% bienes tangibles. Para satisfacción, se mostró el 95% 

medianamente satisfecho después de la atención; y 5%, baja satisfacción. Del 

mismo modo, en ambas dimensiones de la variable de satisfacción (atención 

administrativa y atención clínica) muestran niveles medios de satisfacción. Se ha 

demostrado la correlación entre calidad de atención y satisfacción. Igualmente, 

se reveló una correlación sig < 0.05 entre fiabilidad, habilidad para responder y 

bienes tangibles con variable de satisfacción.  En cambio, entre la variable de 

satisfacción no se halló correlación sig >0.05 con las dos dimensiones de calidad 

de atención (empatía y seguridad).  Conclusión, existe correlación de 0,533 entre 

ambas variables calidad de atención y satisfacción < 0,05. 

Lostaunau (2018) de Ica, Perú. Su objetivo examinar la correlación entre 

la satisfacción de los usuarios externos y la calidad de atención en el área de 

Rehabilitación y Medicina Física del Nosocomio Regional, Ica- 2018; Resultó que, 

aunque el 1,1% de los pacientes recibió una atención deficiente, el 47,3% recibió 

una atención satisfactoria. Como óptimo sistema de salud, ha alcanzado el más 

alto nivel de evaluación; en satisfacción se encontró un nivel muy satisfecho por 

el 36,6% y el 46,2% dijo estar satisfecho, El 12,9% señaló regular satisfacción y 

el 4,3% insatisfacción.  También hay una correlación entre las variables y sus 

dimensiones. Una correlación de Spearman de 0,580 muestra una correlación 

entre la satisfacción de los usuarios y la dimensión de fiabilidad.; empatía un 

Spearman de 0.580; seguridad un Spearman de 0.541; capacidad de respuesta 

un Spearman de 0.445. Concluye con un Rho de Spearman de 0,579 

significancia < 0,05), entonces hay una correlación significativa, entre la 

satisfacción del usuario externo y la calidad de atención en el área de 

Rehabilitación y Medicina Física del Nosocomio Regional, Ica. 



8 
 

 Pascual (2022) de Lima, Perú. Su objetivo es establecer la correlación 

entre calidad de atención y satisfacción de los usuarios externos del Centro 

Mental de Salud Comunitario, Chilca-2022. Resultó que las variables calidad de 

atención y satisfacción del usuario tienen correlación positiva con un 0.794, 

significancia <0.05; también hay correlación con la dimensión de fiabilidad y 

satisfacción del usuario, con 0.802, Significancia <0.05; correlación de la 

dimensión capacidad de respuesta con satisfacción del usuario, con 0.699, 

Significancia <0,05; correlación de la dimensión seguridad con satisfacción del 

usuario, con 0,751, significancia <0,05; correlación de la dimensión 

de empatía con la satisfacción del usuario, con 0,751, significancia <0,05 y una 

correlación de la dimensión  bienes tangibles con satisfacción del usuario, con 

0,725, significancia <0,05. En conclusión, hay una notable correlación entre la 

atención ofrecida a los usuarios y el grado de satisfacción en relación con el 

Centro mental de salud.  

A nivel local, Gaviria (2021) de Tarapoto, Perú, su objetivo establecer la 

correlación entre la calidad y la satisfacción de las usuarias en los servicios de 

psicoprofilaxis obstétrica del Nosocomio II EsSalud, Tarapoto - 2021. Resultó un 

grado de calidad de atención de las usuarias, señaló un alto nivel de regularidad 

con un 40%, continuo de buena y muy buena con 28% al respecto, 4% mala y 

nada mala, podemos ver que satisfacción de los usuarios del servicio en el 

Psicoprofilaxis Obstétrica, mostrando alta calidad con un 36% seguida de muy 

buena con un 32% (16) y media con un 28%, un 4% mala e insignificante para la 

muy mala, calidad de atención de las gestantes que asisten al Hospital II EsSalud 

Tarapoto, fue normal con un 40% continuo de bueno y muy bueno con un 28% 

respectivamente, malo y 4% e insignificante y muy malo. Finaliza con un Pearson 

de 0.953, lo que significa que hay correlación entre calidad de atención y la 

satisfacción de las usuarias del servicio de psicoprofilaxis obstétrica del 

Nosocomio II EsSalud, Tarapoto - 2021. De igual forma muestra una correlación 

de 0.908, donde la satisfacción en salud corresponde a 90.8 %. 
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Gonzales (2020) de la Banda de Shilcayo, Perú. El objetivo especificar la 

correlación entre calidad de atención y la satisfacción del usuario del servicio 

farmacéutico del hospital II-E Banda de Shilcayo-2020. Resultó que el nivel de 

atención en salud del servicio farmacéutico del Nosocomio II-E Banda de 

Shilcayo con el 35% es malo, normal en un 53% y bueno en un 12. Hay una 

correlación entre atención de calidad y satisfacción de usuarios en el servicio 

farmacéutico del Nosocomio II-E Banda de Shilcayo-2020, según Rho de 0.711 

(correlación alta) y p-valor de 0.000 (p-valor ≤ 0.05).  

Dentro de los estudios relacionados con las variables, sobre calidad de 

atención, se encontraron autores.  

     La Organización Mundial de la Salud (OMS,2021) estima que la 

"calidad de la atención" es una idea clave en el ámbito de la salud y lo determina 

como el más elevado grado de excelencia, el manejo eficaz de la sanidad 

definitiva. Brindar asistencias idóneas de salud. Alta satisfacción de los usuarios 

externos. Minimizar el riesgo a usuarios externos e internos. eminente nivel 

profesional de excelencia. Manejo efectivo de los bienes institucionales. Los 

profesionales de la salud, en su totalidad mantenemos el deber ético de asegurar 

que todos los servicios sean de buena calidad, lo que nos reporta los siguientes 

beneficios: La calidad se puede medir, una medida de calidad o algún nivel de 

excelencia. 

     Así también, determina la calidad sanitaria como que cada usuario 

obtenga los beneficios de diagnosis y tratamiento más apropiados para un 

servicio médico óptimo, teniendo en cuenta todos los factores y el conocimiento 

del usuario y los servicios de atención médica, y obteniendo el resultado óptimo 

con la mayor exposición de impacto iatrogénico y la mayor satisfacción del 

paciente con el procedimiento". 

Para Lazo et al. (2018) la calidad de la atención simboliza un vocablo 

complicado y multidimensional que se ve influido por términos como eficacia y 
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certificación. Esto puede ser considerado por las normas vigentes en cada lugar, 

que son seguras y específicas para el usuario. Impacto en la mortalidad, 

morbilidad, discapacidad y desnutrición. 

Luego Canzio (2018) hace alusión que la calidad de atención se sustenta 

en identificar las necesidades del cliente para satisfacer estas necesidades, 

actitud relacionada con las expectativas del usuario sobre el desempeño de la 

entidad. 

Romero (2020) algunos investigadores señalan que la atención médica de 

calidad se originó hace noventa años, mientras que algunos indican que la 

calidad se originó en el año 3 mil a. C., sin embargo, fue hasta el siglo XX que la 

calidad de la atención se perfeccionó. En consecuencia, brindar atención médica 

de buena calidad es crucial para los sistemas de salud, eso hará que la gente se 

sienta más interesada en ellos.  

Vásquez (2021) explica que la calidad de una entidad pública o privada 

que brinde servicios a los usuarios es el resultado de la forma en que los usuarios 

atienden, en la que los usuarios distinguen sus propias perspectivas de las 

finales, manteniendo ciertos estándares por parte de los trabajadores públicos, 

como encontrar una solución a un problema, tener una actitud positiva, ser 

tolerante, hablar de manera clara para que los demás lo entiendan, tener un 

lenguaje simple, prestar atención, ser más profesional, ser más empático y 

servicial.  

Suñol (2021) comentó en su conferencia que Avedis Donabedian en 1980 

proponía un concepto típico de calidad, expresado y definido de la siguiente 

manera, que la expectativa contribuye a la calidad sanitaria del usuario 

proporcionarle el nivel ideal de comodidad que le corresponde, y también muestra 

que 10 ISO conceptualiza la calidad como una categoría según la cual la persona, 

servicio o producto cumpliendo la finalidad  para lo que fue originado, por eso 

este concepto cambia quién en definitiva, aplica la primera variable a gerencia 
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versus profesionales y usuarios Pensando en la primera variable de manera 

diferente. 

Para Souza (2019) esto significa conocer al cliente y brindarle a cualquier 

empresa o institución la atención que merecen sus usuarios, por lo que también 

se dice que las variables discutidas pueden ser subjetivas ya que cada usuario 

tiene su propia valoración de las tareas realizadas. Actitud positiva del personal 

de la entidad sobre los productos o servicios que brinda la muestra, tales como 

responder a las consultas de los usuarios, obtener una atención oportuna y 

resolver sus dudas.  

Por otro lado, Phimister & Torruella (2021) se refieren a iniciar 

innovaciones que tienen como objetivo proporcionar al sector público lo que los 

residentes realmente quieren y necesitan, y donde se los necesita, para 

garantizar que los residentes tengan derecho a servicios de calidad y que se 

respeten sus derechos, por lo que es la calidad y la información de los medios 

para garantizar estos fines. 

 Asimismo, López (2020) afirma que en que un servicio o producto está 

diseñado para ajustarse a las reglas técnicas expresadas. La calidad es una 

técnica que satisface las perspectivas y exigencias del público, empleados, otras 

empresas y el público en general.  

Para Giese & Cote (2019) es la atención del individuo a los usuarios que 

están deseosos de disfrutar del servicio, explicar cómo y qué necesita el 

consumidor, cómo lo captan, cuándo prestar el servicio, debe basarse en qué la 

empresa quiere dar, tomar posición de lo debido como punto de salida y mantener 

la satisfacción general. 

     Según Vera & Trujillo (2018) para enriquecer la calidad del servicio es 

necesario aclarar qué es y cómo medirla. La necesidad continua de efectuar con 

los patrones de calidad establecidos por los usuarios mediante la mejoría de los 
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servicios brindados por la entidad se ha tornado en un objetivo primordial para la 

creación de una ventaja competitiva.      

  Behrouz (2018) la calidad de la atención al paciente desde un profesional 

médico es un factor importante en la satisfacción general de un paciente. Esto se 

puede apreciar a través de su percepción sobre el trato que reciben por parte de 

los profesionales médicos, lo cual se valora en la dimensión de seguridad. 

Además, se valora la conciencia y actitud hacia los compañeros de trabajo y los 

servicios que prestan. Los usuarios también son apreciados por su cortesía, 

amabilidad y comprensión de los servicios prestados por los trabajadores. Las 

evaluaciones positivas de la calidad de la atención por demás conducen a 

evaluaciones efectivas de la satisfacción del paciente. Esto se debe a que la 

satisfacción conduce a respuestas emocionales al evaluar la calidad del cuidado 

cognitivo.  

Abbasi et al. (2019) esto se puede remediar proponiendo soluciones que 

conduzcan a mejores resultados. La información adicional sobre la satisfacción 

laboral provino del desarrollo de teorías en torno a cada variable. 

Guerrero (2018) afirmó que el grado en que los servicios de la organización 

se ajustan al punto de vista del consumidor se mide por la satisfacción del cliente. 

Este es uno de los indicadores fundamentales de la intención de retomar al 

cuidado de las organizaciones antes mencionadas. Por lo tanto, ayuda a predecir 

el crecimiento y el valor de una organización. Sin embargo, existen muchos otros 

métodos de medición, para evaluar la satisfacción del usuario y reunir valiosos 

comentarios de los usuarios que pueden dar valor para llenar las expectativas y 

crear productos y experiencias que los clientes desean.  

La satisfacción del cliente tiene que ver con qué tan bien la empresa 

cumple con las perspectivas de sus clientes. Cuanto mayor sea el nivel de 

satisfacción, mayor será la probabilidad de que un cliente regrese y que sean 

clientes frecuentes. También es importante que los pacientes estén satisfechos 
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con su atención porque aumenta la probabilidad de que regresen, reciban una 

buena atención y califiquen su experiencia como buena o incluso excelente.  

Esto es enfatizado por Zhan & Liang citados por Aburayya et al. (2020) de 

hecho, la satisfacción del paciente se correlaciona con los sentimientos positivos 

generales que un paciente obtiene de la atención que recibe de su proveedor.  

    Calva (2018) cuando los pacientes evalúan el servicio que brinda una 

empresa, consideran importante el estado de ánimo del colaborador de la 

empresa. Esto se debe a que influye en el resultado que observan, ya sea un 

producto o servicio terminado. Los pacientes también consideran importante la 

satisfacción de sus colaboradores con el servicio. Desde una perspectiva teórica, 

se han establecido ciertos criterios para evaluar empresas a distancia. Estos 

incluyen los ideales y los deseos de los usuarios que la organización no cumple, 

así como la insatisfacción con la consecuencia del trabajo de la empresa. La 

eficiencia organizacional depende de la satisfacción de los consumidores. Esto 

se logra cuando los clientes obtienen lo que deseaban, o lo que podían tolerar, 

mientras trabajaban con la empresa.  

    Figueredo (2019) al investigar temas, la necesidad de encontrar 

información debe considerarse significativa y valiosa. Esto se debe a que los 

medios de información son importantes para las personas y satisfacen muchos 

de sus modelos de necesidades.  Se consulta a un profesor o maestro cuando se 

recopila información de fuentes impresas o digitales. Es así como se eligen los 

intercambios con expertos profesionales, como cuando se busca información 

señalada por un documento.  

     Hernández (2018) Esto satisface las necesidades de las personas y 

brinda a los expertos en información una forma de medir objetivamente el éxito 

de su proyecto. De hecho, se consideran las partes más cruciales del éxito 

general de un proyecto. Adicionalmente, la satisfacción muestra que un plan está 

brindando un servicio adecuado a sus usuarios. 
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     Para averiguar por qué a la gente le gusta un producto, debemos 

considerar el tema de la evaluación. 

     La trama de Lancaster (2018) gira en torno al proceso de valoración 

que se inicia en la década de los 60 y se aproxima a la década de 1900. Desde 

entonces se han investigado muchos aspectos de la valoración —como las 

series— gracias a los años 70. En la década siguiente, un estudio de satisfacción 

del paciente de los años 70 llevó a la conclusión de que los datos evaluativos 

deben utilizarse como parte esencial de la evaluación. Y al final de esa década, 

el estudio de White de 1978 demostró ser muy satisfactorio por sus ideas sobre 

cómo se debe utilizar la información para la evaluación. Una historia adecuada 

requiere considerar todos los personajes principales del asunto fáctico. Hacerlo 

revela una progresión histórica completa, a la que debemos prestar atención. No 

podemos descuidar detalles importantes al crear una historia precisa. Por 

ejemplo, un registro histórico firme debe considerar las percepciones de los 

pacientes con respecto a su atención y lo que esperaban de ella. Cuando esas 

expectativas no alcanzan la realidad, es probable que los pacientes consideren 

que su atención es deficiente y que están satisfechos o insatisfechos con ella 

(Shan et al., 2018). Además, las teorías y los métodos prácticos deben 

considerarse uno al lado del otro al reconstruir una narrativa histórica. Hacerlo 

demuestra que la manera que perciben los usuarios la calidad de atención que 

obtuvieron los lleva a anticipar resultados específicos, ya sea satisfacción o 

insatisfacción, que coinciden con la atención que recibieron. 

Dentro de la temática de investigación se menciona al usuario como tal 

Sandoval (2018) lo describe como personas que necesitan un recurso o servicio 

de forma que satisfaga sus necesidades, el propósito de estos proveedores es 

planificar, desarrollar y brindar productos y servicios a sus clientes. Para los 

expertos médicos, la satisfacción significa satisfacer el deseo del usuario, sin 

embargo, para que esta satisfacción sea cierta, se debe medir, por esta razón, 

los expertos médicos consideran que el nivel de satisfacción fortalece a los 
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centros médicos y los califica, diferenciándolos de otros establecimientos 

médicos.  

La opinión del usuario cada día es más sustancial en el transcurso de la 

marcha de un sistema de asistencia de servicios, pues se apoya del estado que 

prueban, se podrá establecer el servicio de salud. Por ello, la atención al cliente 

es el primer objetivo de todo trabajador de la salud y es uno de los métodos más 

efectivos y eficientes de cualquier trabajo relacionado con los servicios ofrecidos; 

la satisfacción de los usuarios es prueba para el éxito en las prestaciones 

sanitarias que ofrece la organización.  (Manzoor et al., 2019). 

Desde tiempos inmemoriales, la satisfacción del usuario ha sido 

considerada un tema para evaluar. Lobo (2018) sostiene que la evaluación se 

tomó por primera vez en los años 60, desde entonces se considera uno de los 

principales tipos de atención de la salud, enfatizando el valor de la satisfacción.   

Así mismo menciona que las evaluaciones de satisfacción de los usuarios 

se ha vuelto una herramienta cada vez más relevante, vistas como un indicador 

del servicio de calidad que incide en los niveles de uso del servicio médico. Hay 

muchas cosas diferentes que componen un buen cuidado. El primer paso en la 

gobernanza es que los ciudadanos alcancen la salud pública como una prioridad.  

Si bien es cierto que para medir calidad y satisfacción del usuario es 

propicio la evaluación que para Donabedian (2021) se define según los 

resultados medidos como la mejora esperada por el proceso, para separar y 

evaluar un grupo de tipos de prueba, parece contradictorio. 

Por su parte Torres (2021) incluye modelos de evaluación fueron creados 

para medir y analizar la realidad del problema y así medir las expectativas del 

usuario utilizando determinados parámetros, para dar una solución a favor del 

usuario.   
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Así pues, Ibarra & Espinoza (2021) muestra que el sector hospitalario sigue 

compitiendo con la calidad de la atención sanitaria que ofrece, de manera que se 

establecen métodos para lograr estándares de calidad, como el modelo 

SERVQUAL, que permite medir y evaluar la calidad del trabajo.   

Ganga (2019) lo menciona como método de investigación mide la calidad 

y expectativas del usuario con el fin de saber la satisfacción del usuario en función 

de la asistencia sanitaria ofrecida, así pues, las dimensiones para su evaluación: 

elementos tangibles, que se acentúan en el estado de las instauraciones físicas, 

sus equipos y la apariencia de su personal, que ayudan a la empresa a cumplir 

los requisitos de suministro de un buen servicio; confiabilidad facultad de prestar 

servicios de forma fiable y correcta es el factor de fiabilidad; habilidad para 

responder con el afán por ayudar y prestar servicios rápidos. Los clientes a los 

que se hace esperar sin motivo tendrán una opinión menos favorable de la 

atención recibida. Por otro lado, seguridad, capacidad de infundir tranquilidad y 

veracidad a través de su conocimiento y trato personalizado. Por último, la 

dimensión de empatía, que es la atención solidaria e individualizada que el 

hospital presta a sus pacientes, demuestra la capacidad para prestar a los 

clientes una atención real y personalizada que les permita comprender sus 

deseos. (Fernandes, 2018) 

Para poder medir calidad de atención y satisfacción del usuario es 

pertinente hacer mención del trabajo que debe cumplir un Centro de Salud mental 

Comunitario y los servicios que deben ofrecer; así pues, la plataforma peruano 

digital única del estado (2023) menciona que el Perú cuenta con 248 CSMC 

repartidas por todo el país para garantizar el desarrollo de la atención a las 

personas de acuerdo con sus necesidades en salud mental.  

Establece que los individuos con trastornos mentales o psicosociales 

graves y más complicados deben recibir atención ambulatoria especializada de 

un CSMC. Es necesario que cuenten con profesionales multidisciplinarios 

(médicos psiquiatras, psicólogos y entre otros), brinden las prestaciones de 

https://www.gob.pe/
https://www.gob.pe/
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prevenir y atender los problemas y trastornos mentales en las etapas de vida de 

la infancia, adolescencia, adulto, adulto mayor; también prevenir y atender 

problemas de adicciones; participación social, comunitaria y farmacia. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El análisis cuantitativo se estableció en este estudio mediante el uso de 

métodos estadísticos. Se utilizó este enfoque para recopilar información y análisis 

con el fin de desarrollar nuevos modelos de comportamiento. El carácter 

estadístico de esta investigación se mostró al procesar datos y encontrar los 

resultados de dicha investigación. Esta investigación fue de tipo básico porque 

demostró normas o fundamentos básicos y profundizó en los conceptos de una 

ciencia. (Hernández, 2018). 

3.1.2. Diseño de investigación 

Lo mismo ocurre con el diseño de investigación; fue no experimental pues 

son estudios sin tratamiento intencional, es decir, no se cambia deliberadamente 

variables para ver su efecto sobre otras variables. Los fenómenos y las variables 

se observaron o midieron a medida que ocurrieron en sus formas o circunstancias 

y se hicieron las observaciones respectivas (Hernández & Mendoza, 2018). Fue 

descriptivo puesto que midió y recopiló datos sobre los sujetos investigados. 

(Hernández et al. 2018). Al mismo tiempo correlacional porque se investigó el 

comportamiento de la variable uno y la variable dos y midió la relación entre las 

dos variables. (Arias & Covinos, 2021); cuyo esquema es: 

Figura 1. 

Diseño del estudio 
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Dónde:  

M: Usuarios  

X: calidad de la atención   

Y: satisfacción    

R: Índice de relación existente entre las dos variables. 

3.2. Variables y operacionalización 

En cuanto a las variables se tuvo: Variable 1: Calidad de atención y 

Variable 2: Satisfacción. 

Variable independiente, cuantitativa: Calidad de atención 

• Definición Conceptual

Organización Mundial de la Salud (OMS,2019) Como variable inicial de 

investigación se tendrá a la calidad de atención para lograr resultados o la 

oportunidad de agregar lo que se necesita para el éxito, se utilizará el 

conocimiento experto para utilizar métodos y evidencia.  

     La calidad de la atención incidirá en la posibilidad de alcanzar los 

objetivos al brindar a los pacientes la mejor atención posible. Esto se logrará 

aprendiendo de los expertos, utilizando métodos y evidencia. La Organización 

Mundial de la Salud indica que es la primera variable para considerar. 

• Definición Operacional

La calidad de atención de un proveedor de atención médica representa un 

elemento de servicio que aumentará el índice de valores que un paciente desea. 

Un cuestionario de calidad detalla la atención concedida por el personal de salud 

que brinda información sobre los usuarios externos, esto se observara en el 

cuestionario de calidad de la atención, que incluye 22 ítems (ítems para cada 
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dimensión: 5 para fiabilidad, 4 capacidad de respuesta, 3 seguridad, 6 para 

empatía y 4 para los elementos tangibles) puntuados en una escala tipo Likert. 

• Indicadores 

De acuerdo con cada dimensión, contó con los siguientes indicadores: 

Interesado en resolver problemas, seguir recomendaciones, brindar buen servicio 

a la primera, tiempo de espera, duración, los usuarios deben sentirse seguros, el 

personal educado, amable, buena actitud, genera confianza, Equipo moderno, 

personal agradable, materiales de comunicación. 

• Escala de medición 

Se utilizó una escala politómica por medio de Escala de Likert con 

valoración Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre 

(5) que permitió analizar si la calidad es muy bajo, bajo, regular, alto y muy alto. 

Variable dependiente, cuantitativa:   Satisfacción  

• Definición Conceptual 

En cuanto a la variable dependiente, se menciona la definición realizada 

por Kotler & Keller (2018) la cual establece que la satisfacción del usuario 

muestra cómo las prestaciones brindadas cumplen con las expectativas de los 

usuarios, y es uno de los indicadores destacados de las metas de demanda y 

cambio de muchos se convierten en clientes leales.  

• Definición Operacional 

      Al evaluar la satisfacción del usuario externo, este estudio puede 

determinará qué tan bien los usuarios entienden la estimación o la complacencia 

de los usuarios. Esto se demostró al observar el cuestionario SUCE, que tiene 14 

ítems, 6 para la dimensión de atención administrativa y 8 para la dimensión de 



21 
 

atención clínica, puntuados en una escala tipo Likert. Cada elemento representa 

una de dos dimensiones.  

• Indicadores 

De acuerdo con cada dimensión, contó con los siguientes indicadores: 

instrumento necesario; adhesión a las metas de los empleados, eficiencia, 

eficacia, confiabilidad, aceptabilidad, competencia, comprensión y credibilidad 

del conocimiento. 

• Escala de medición 

Se utilizó una escala politómica por medio de Escala de Likert con 

valoración Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre 

(5) que permitió analizar si la satisfacción es muy insatisfecho, insatisfecho, 

promedio, satisfecho y muy satisfecho. 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de medida 

 

3.3.1.   Población 

  Acorde con los hallazgos de Hernández & Mendoza (2018), Lepkowski, 

un reconocido investigador, afirmó que la población es la suma de todos los casos 

que cumplen ciertos criterios. En otras palabras, se refiere a un número infinito 

de personas debido a la falta de criterios específicos para su inclusión. La 

población constituida por 384 usuarios que acudieron al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista – Región San Martín. 

• Criterios de inclusión 

Se consideraron: (i) Usuarios entre la categoría de edad de 5 a 80 años; 

(ii) Usuarios con problemas de drogodependencia; (iii) Usuarios con trastornos 
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mentales leves; (iv) Usuarios con problemas psicosociales y (v) Usuarios con 

problemas de conducta.  

• Criterio de exclusión  

Se tuvieron: (i) Usuarios que no cumplen con los rangos de edades; (ii) 

Usuarios con retardo mental severo, moderado y leve; (iii) Usuarios con síndrome 

down, postencefalico y (iv) Usuarios con limitaciones visuales. 

 3.3.2.   Muestra 

  En el estudio de Otzen & Materola (2018) sobre parámetros de relación 

en la muestra estará compuesta por personas que establecen la variable de 

estudio de manera confidencial. Esto se deberá a que el objetivo del estudio es 

aumentar la comprensión de las relaciones interpersonales ya determinadas por 

el investigador. En su cálculo se utilizó una fórmula de población finita.  La 

muestra estuvo compuesta por 134 usuarios que fueron atendidos en el Centro 

de Salud Mental Comunitario de Bellavista – Región San Martín.  

3.3.3. Muestreo 

Acerca de la técnica utilizada fue el muestreo no probabilístico fue de tipo 

por conveniencia ya que predominaron aquellos individuos que cumplieron con 

los criterios de selección, que beneficiaron la investigación. (Paniagua & Condori, 

2018). 

3.3.4 Unidad de análisis 

Por otro lado, la unidad de análisis, la conformaron usuarios que acudieron 

al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista – Región San Martín. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos. 

En cuanto al método de recojo de datos en este estudio, el análisis se 

estructuró de la siguiente manera. Tal como lo indica Carrasco (2019) esta 



23 
 

encuesta se funda en una secuencia de preguntas dirigidas a público en general, 

y su propósito es conocer los tipos, opiniones o comportamientos de las personas 

sobre determinados temas.  

Conforme al método de recolección de datos, los cuestionarios fueron los 

más adecuados para este estudio. Carrasco (2019) dice que un cuestionario es 

un instrumento de estudio que consta de una secuencia de interrogantes para 

obtener más información de un conjunto de personas, las cuales fueron 

analizadas estadísticamente.  

La herramienta que se utilizaron para recoger la información en la variable 

calidad fue el Cuestionario de calidad de atención percibido por los usuarios y 

para la segunda variable fue el Cuestionario de Satisfacción del usuario de 

consultas externas (SUCE).  

Los instrumentos de recopilación de datos pasaron a ser verificados por el 

dictamen de 3 expertos con el fin de verificar que el instrumento utilizado sea 

verídico. Así mismo se elaboró la prueba de confiabilidad de ambos instrumentos. 

Prueba de confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de fiabilidad  

Variables Alfa de Cronbach N de elementos 

Calidad de atención ,860 22 

Satisfacción del usuario ,930 14 

El análisis de la congruencia interna del instrumento devolvió valores para 

el coeficiente Alfa de Cronbach > 0.7, lo que establece que es confiable para su 

aplicación a la muestra de la investigación. 

Asimismo, se efectuó la prueba piloto con 30 encuestados y se consiguió 

un Alfa de Cronbach de 0.830 para la variable calidad de la atención y 0.925 para 
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satisfacción del usuario; para ambas variables tuvo un valor superior a 0.7, por 

ello se determinó que era confiable para su aplicación a la muestra total. 

3.5. Procedimientos 

 Se procedió a revisar el contexto global y territorial de la información 

relevante para obtener un planteamiento del problema (introducción); 

posteriormente, una verificación y compilación; elaborado sobre metodología, 

aspectos administrativos, referencias y anexos.    

Luego de la aprobación del proyecto a cargo de la Dirección de 

Investigación de la Universidad César Vallejo, se avanzó en la gestión de la 

acreditación necesaria, se solicitó el permiso de la dirección de la Red Bellavista 

correspondiente y se consintió el uso de los instrumentos de recopilación de 

datos en el Centro Comunitario de Salud Mental de la Región Bellavista-San 

Martín, donde se realizó la investigación. Tras entregar los instrumentos a una 

muestra de usuarios, se les preguntó si estaban dispuestos a responder al 

cuestionario. El investigador llevó a cabo las encuestas en horario laboral 

(mañana y tarde) y se examinaron y explicaron los resultados. 

3.6. Método de análisis de datos 

   En el análisis de la información recopilada, se expuso la información a 

hojas de cálculo Excel y al software SPSS-25, luego se interpretaron con apoyo 

de datos estadísticos, Método: Inductivo, que fue un argumento desde la 

observación de un evento particular hasta un resultado absoluto; el método 

deductivo, que se basó en una argumentación responsable, en la que el resultado 

se obtuvo a través de la intuición a partir de la cual se procedió; el método 

analítico, entendido como el análisis de fracciones o componentes de un 

fenómeno; método de combinación de los elementos de una sustancia para un 

análisis general (Cabezas, 2018). 
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3.7. Aspectos Éticos 

En toda investigación es importante precisar si se acatan los criterios éticos 

para el progreso de una investigación, ya que la investigación debe cumplir con 

requisitos formalmente establecidos, especialmente el respeto al autor como 

principio y del consentimiento informado principalmente.  

La investigación cumplió con los estándares dados por el Comité (de Ética) 

de la Universidad César Vallejo, y la información obtenida fue empleada solo para 

la realización de esta investigación (UCV, 2020), se estipula que los 

investigadores deben ser transparentes, veraces, responsables de la información 

requerida, y respetar la privacidad del personal correspondiente, además, está 

obligado a recabar el consentimiento, permiso y autorización de los participantes, 

así como de las autoridades consientes de la gestión de la entidad que realiza la 

referida encuesta. ; con el fin de que se comprometa a contestar el cuestionario 

con veracidad; antes de ello, se darán las pautas correspondientes para 

responder correctamente por proyecto para un determinado instrumento; 

asimismo, los investigadores se comprometen a no adulterar los resultados de la 

investigación. (código-de-ética-.UCV, 2020). 

Las normas APA fueron consideradas como directrices para citar cada 

estudio revisado relacionadas con el uso de bibliografías para prevenir el plagio, 

así como el respeto a la redacción de cada estudio, para asegurar la validez de 

la información. Además de las reglas para la elaboración del diseño de 

investigación (Lopes, 2020). 
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IV. RESULTADO 

Los resultados de esta investigación se dieron acorde con los objetivos del 

estudio. 

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Nivel de la Calidad de atención en el Centro de Salud Mental Comunitario de 

Bellavista-Región San Martín. 

                                                Nivel n % 

Calidad de atención Muy bajo 16 12% 

Bajo 24 18% 

Regular 74 55% 

Alto 15 11% 

Muy alto 5 4% 

Total 134 100,0% 

 

El análisis de la calidad de atención percibida por los usuarios del centro 

de salud mental comunitario de Bellavista refirió que a percepción de los usuarios 

la atención es regular, respuesta otorgada por la mayoría de los encuestados 

(55%), no obstante, es importante notar que un 30% indicó que para ellos hay 

una pobre atención, mencionado en los niveles bajo y muy bajo en cuanto a la 

calidad de atención recibida. 
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Tabla 2 

Nivel de las dimensiones de la Calidad de atención en el Centro de Salud 

Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín. 

 

Por otro lado, el análisis de las dimensiones permitió establecer que el nivel 

que prima en todas las dimensiones en cuanto a calidad de atención fue el 

regular, ello debido a que, con relación a la fiabilidad, el incumplimiento de 

horarios, la falta de medicamentos y el desconocimiento de los mecanismos para 

reclamar de manera formal, llevan a la valoración regular (52.2%), baja (20.9%) 

y muy baja (14.2%). Respecto a la capacidad de respuesta, el tiempo de espera 

altos tanto en atención como para la entrega de medicamentos explican la 

calificación regular dada por la mayoría (50%). La seguridad evidenció la atención 

misma para la cual requieren un examen minucioso y que el profesional de salud 

sea apto para despejar sus dudas, calificada en este caso como regular (50%). 

De otro lado, la empatía fue considerada por un 53% como regular, lo que indica 

que los pacientes consideran que el trato del profesional de salud en general es 

regular, por tanto, la amabilidad, paciencia con que tanto el profesional asistencial 

como el administrativo fue valorada de modo regular. Finalmente, los elementos 

tangibles fueron considerados regularmente adecuados (54.5%) en cuanto a su 

limpieza, comodidad y a disponer de los equipos necesarios para su atención. 

  Dimensiones de la calidad de atención 

Nivel 
Fiabilidad 

Capacidad 

de respuesta 
Seguridad Empatía 

Elementos 

tangibles 

N % N % N % N % N % 

Muy bajo 19 14.2% 18 13.4% 21 15.7% 20 14.9% 18 13.4% 

Bajo 28 20.9% 32 23.9% 26 19.4% 33 24.6% 25 18.7% 

Regular 70 52.2% 67 50.0% 67 50.0% 71 53.0% 73 54.5% 

Alto 12 9.0% 14 10.4% 11 8.2% 6 4.5% 12 9.0% 

Muy alto 5 3.7% 3 2.2% 9 6.7% 4 3.0% 6 4.5% 

Total 134 100.0% 134 100.0% 134 100.0% 134 100.0% 134 100.0% 
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Tabla 3 

Nivel de satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín. 

  Nivel N % 

Satisfacción del usuario Insatisfecho 41 30,6% 

Muy satisfecho 27 20,1% 

Promedio 62 46,3% 

Satisfecho 4 3,0% 

Total 134 100,0% 

Al analizar la satisfacción del usuario de los servicios en el centro de salud 

se pudo notar que un porcentaje elevado se encuentra satisfecho en promedio 

(46.3%), y más del 50% lo calificó como insatisfecho y muy insatisfecho. 
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Tabla 4 

Nivel de satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín según dimensiones 

Nivel 

Dimensiones de la Satisfacción del usuario 

Atención Administrativa Atención Clínica 

N % N % 

Insatisfecho 30 22.4% 94 70.1% 

Promedio 60 44.8% 12 9.0% 

Satisfecho 21 15.7% 28 20.9% 

Muy satisfecho 23 17.2% 0 0% 

Total 134 100.0% 134 100.0% 

 
 

 En cuanto a las dimensiones se pudo notar que en cuanto a la atención 

administrativa los usuarios se manifestaron medianamente satisfechos, siendo el 

44.8% de ellos que lo calificó como promedio, sin embargo, en cuanto a la 

atención clínica sí mostraron su insatisfacción en un 70.1% de las respuestas,  

ello refiere que es la atención en salud específicamente del personal sanitario lo 

que les deja insatisfechos, los tiempos cortos en la atención, la poca comprensión 

de los tratamientos y el trato del personal no lo consideran suficiente.  
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Prueba de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención ,180 134 ,000 

Satisfacción del usuario ,252 134 ,000 

 

La prueba de normalidad estableció que los datos obtenidos en ambas 

variables no estaban normalmente distribuidos (Sig. < 0.05), por tanto, para 

probar las correlaciones entre las variables y sus dimensiones se optó por utilizar 

el Coeficiente Rho de Spearman. 
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Tabla 5 

Correlación entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios que 

acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín 

Calidad de 

atención 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Calidad de atención Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,356** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 134 134 

Satisfacción del usuario Coeficiente de 

correlación 

,356** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 134 134 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Los resultados de la tabla 5 indicaron que la calidad de atención esta 

correlacionada de manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción 

del usuario, por tal razón, a medida que se pueda brindar mayor calidad de 

atención se tendría usuarios más satisfechos. 

Dado que se halló Sig. < 0.05, se concluye aceptando Hi, por tal motivo, 

existe relación significativa entre la calidad de atención y satisfacción de los 

usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región 

San Martín. 
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Tabla 6 

Correlación entre la fiabilidad y la satisfacción de los usuarios que acuden al 

Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín 

 Fiabilidad 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de 

Spearman 

Fiabilidad Coeficiente de correlación 1,000 ,309** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 134 134 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,309** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 134 134 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Por otro lado, los resultados de la tabla 6 refirieron que la fiabilidad como 

dimensión de la calidad de atención esta correlacionada de manera positiva y 

significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por tanto, a medida que 

los usuarios del servicio de salud mental perciban que los servicios recibidos son 

más fiables se tendría usuarios más satisfechos. 

Dado el coeficiente de correlación significativo (Sig. < 0.05) se concluye 

aceptando H1, por tanto, existe relación significativa entre la fiabilidad y 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región San Martín. 
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Tabla 7 

Correlación entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios que 

acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín 

Asimismo, los resultados de la tabla 7 indicaron que la capacidad de 

respuesta como dimensión de la calidad de atención esta correlacionada de 

manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, es 

decir, a medida que se pueda mejorar en cuanto a la capacidad de respuesta 

esto aumentaría la satisfacción de los usuarios. 

Ante el análisis del coeficiente de correlación significativo entre la 

capacidad de respuesta y la satisfacción (Sig. < 0.05) se concluye aceptando H2, 

por tanto, existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario 

de Bellavista-Región San Martín. 

 

 

 

 

Capacidad 

de 

respuesta 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de correlación 1,000 ,394** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 134 134 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,394** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 134 134 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 8 

Correlación entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios que acuden al 

Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín 

 
Seguridad 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Seguridad Coeficiente de correlación 1,000 ,315** 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 134 134 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,315** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 134 134 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Asimismo, los resultados de la tabla 8 mencionaron que la seguridad como 

dimensión de la calidad de atención esta correlacionada de manera positiva y 

significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por tanto, mientras más 

seguridad perciban los usuarios del servicio se aumentaría la satisfacción de los 

usuarios. 

En tanto el coeficiente de correlación resultó ser significativo entre la 

seguridad y la satisfacción (Sig. < 0.05) se concluye aceptando H3, por tanto, 

existe relación significativa entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios 

que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San 

Martín. 
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Tabla 9 

Correlación entre la empatía y la satisfacción de los usuarios que acuden al 

Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín 

 Empatía 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Empatía Coeficiente de correlación 1,000 ,479** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 134 134 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,479** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 134 134 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

 

Asimismo, los resultados de la tabla 9 mostraron que la empatía como 

dimensión de la calidad de atención esta correlacionada de manera positiva y 

significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por tanto, personal más 

empático con los pacientes generará usuarios más satisfechos. 

Dado que el coeficiente de correlación resultó ser significativo entre la 

empatía y la satisfacción (Sig. < 0.05) se concluye aceptando H4, por tanto, existe 

relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los usuarios que acuden 

al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín. 
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Tabla 10 

Correlación entre los elementos tangibles y la satisfacción de los usuarios que 

acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín 

Finalmente, los resultados de la tabla 10 refirieron que los elementos 

tangibles como dimensión de la calidad de atención están correlacionados de 

manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por 

ello, la mejora de la calidad de atención en cuanto a los elementos tangibles, 

ambientes, espacios de espera y equipos tendría gran impacto en la satisfacción 

de los usuarios. 

Puesto que el coeficiente de correlación resultó ser significativo entre los 

elementos tangibles y la satisfacción (Sig. < 0.05) se concluye aceptando H5, por 

tanto, existe relación significativa entre los elementos tangibles y la satisfacción 

de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-

Región San Martín. 

Elementos 

tangibles 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Elementos 

tangibles 

Coeficiente de correlación 1,000 ,255* 

Sig. (bilateral) . ,039 

N 134 134 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de correlación ,255* 1,000 

Sig. (bilateral) ,039 . 

N 134 134 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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V. DISCUSIÓN

Todos los trabajos de investigación deben ser discutidos para explicar, confirmar y 

presenta conociendo los nuevos conocimientos científicos que se han encontrado, este 

estudio no es una excepción que comienza con la voluntad del  Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín, que es un Establecimiento I-3 para 

valuar la calidad de atención (C.A.) en el servicio salud y satisfacción del usuario (SU.) 

con él para demostrar cuán importante es enterarse de esta pesquisa para poder tomar 

acciones enmendadoras para su mejoramiento y seguir beneficiando la atención de la 

población beneficiaria del centro de salud mental comunitario, los métodos de 

encuesta para la recopilación de datos utilizando instrumentos. Cuestionario obtenido 

con relación al objetivo general determinar la relación que existe entre Calidad de 

atención y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín, indicaron que la calidad de atención esta 

correlacionada de manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del 

usuario, por tanto, a medida que se pueda brindar mayor calidad de atención se tendría 

usuarios más satisfechos. Estos resultados encontrados en la investigación se 

corroboran con Wilcamango (2021) en Lima, Perú. Como objetivo medir calidad de 

atención y satisfacción de los usuarios externos asistidos con Telemonitorización y 

Teleorientación en el Instituto Nacional de Salud Infantil durante el COVID-19. Se 

encontró que calidad de atención está correlacionada (Sig. <0,05) con satisfacción de 

los usuarios externos; Esta relación también se ve en términos de satisfacción, es 

decir, útil, fácil de usar, eficiente y utilizable. Por su parte, Pascual (2022) en Lima, 

Perú. Su objetivo es establecer la correlación entre calidad de atención y satisfacción 

de los usuarios externos del Centro Mental de Salud Comunitario, Chilca (2022). 

Resultó que las variables calidad de la atención y satisfacción del usuario tienen una 

correlación positiva de 0.794, significancia <0.05. Según Guerrero (2018) afirmó que 

el grado en que los servicios de la organización se ajustan al punto de vista del 

consumidor se mide por la satisfacción del cliente. Este es uno de los indicadores 

fundamentales de la intención de retomar al cuidado de las organizaciones antes 

mencionadas.  
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Con respecto a los objetivos específicos N°1: determinar la relación que existe entre 

la fiabilidad y la satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región san Martín. los resultados refirieron que la fiabilidad 

como dimensión de la calidad de atención esta correlacionada de manera positiva y 

significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por tanto, a medida que los 

usuarios del servicio de salud mental perciban que los servicios recibidos son más 

fiables se tendría usuarios más satisfechos. Pascual (2022) en Lima, Perú. Resultó 

que las variables calidad de atención y satisfacción del usuario tienen correlación 

positiva con un 0.794, significancia <0.05; también hay correlación con la dimensión 

de fiabilidad y satisfacción del usuario, con 0.802, Significancia <0.05. También 

Hernández et al. (2021) en La Habana, Cuba. cuyo objetivo, fue establecer el grado 

de satisfacción con calidad para la atención de enfermería desde la visión de los 

usuarios, en la Clínica Central Cira García.   En una de las dimensiones, la media de 

expectativas fue de 6,20 y la media de 6,59; en cuanto a la fiabilidad, Ganga (2019) lo 

menciona como método de investigación mide la calidad y expectativas del usuario 

con el fin de saber la satisfacción del usuario en función de la asistencia sanitaria 

ofrecida, así pues, las dimensiones para su evaluación: confiabilidad facultad de 

prestar servicios de forma fiable y correcta es el factor de fiabilidad. Giese & Cote 

(2019) es la atención del individuo a los usuarios que están deseosos de disfrutar del 

servicio, explicar cómo y qué necesita el consumidor, cómo lo captan, cuándo prestar 

el servicio, debe basarse en qué la empresa quiere dar, tomar posición de lo debido 

como punto de salida y mantener la satisfacción general. 

Con respecto al objetivo específico N°2: determinar la relación que existe entre la 

capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de 

Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martin. Se hallo con los resultados 

indicaron que la capacidad de respuesta como dimensión de la calidad de atención 

esta correlacionada de manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción 

del usuario, es decir, a medida que se pueda mejorar en cuanto a la capacidad de 

respuesta esto aumentaría la satisfacción de los usuarios, estos resultados se 

corroboran con Pascual (2022) correlación de la dimensión capacidad de respuesta 



39 
 

con satisfacción del usuario, con 0.699, Significancia <0,05. Ganga (2019) lo menciona 

como método de investigación mide la calidad y expectativas del usuario con el fin de 

saber la satisfacción del usuario en función de la asistencia sanitaria ofrecida, así pues, 

las dimensiones para su evaluación: habilidad para responder con el afán por ayudar 

y prestar servicios rápidos. Los clientes a los que se hace esperar sin motivo tendrán 

una opinión menos favorable de la atención recibida. Abbasi et al. (2019) Esto se 

puede remediar proponiendo soluciones que conduzcan a mejores resultados. La 

información adicional sobre la satisfacción laboral provino del desarrollo de teorías en 

torno a cada variable. Lazo et al. (2018) la calidad de la atención simboliza un vocablo 

complicado y multidimensional que se ve influido por términos como eficacia y 

certificación. Esto puede ser considerado por las normas vigentes en cada lugar, que 

son seguras y específicas para el usuario. Impacto en la mortalidad, morbilidad, 

discapacidad y desnutrición. Romero (2020) algunos investigadores señalan que la 

atención médica de calidad se originó hace noventa años, mientras que algunos 

indican que la calidad se originó en el año 3 mil a. C., sin embargo, fue hasta el siglo 

XX que la calidad de la atención se perfeccionó. En consecuencia, brindar atención 

médica de buena calidad es crucial para los sistemas de salud, eso hará que la gente 

se sienta más interesada en ellos. 

Con respecto al objetivo específico N°3: determinar la relación que existe entre la 

seguridad y la satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín.  resultados de la tabla 8 mencionaron 

que la seguridad como dimensión de la calidad de atención esta correlacionada de 

manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por tanto, 

mientras más seguridad perciban los usuarios del servicio se aumentaría la 

satisfacción de los usuarios. Hernández et al. (2021) en La Habana, Cuba. cuyo 

objetivo, fue establecer el grado de satisfacción con calidad para la atención de 

enfermería desde la visión de los usuarios, en la Clínica Central Cira García.  En la 

dimensión seguridad la media de expectativas fue de 5,98. Concluyó que, desde la 

opinión de los usuarios, hubo un alto rango de satisfacción con la atención en salud en 

la Clínica Central Cira García, a pesar del impacto negativo en la tasa de respuesta. 
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Asimismo, López (2020) afirma que en que un servicio o producto está diseñado para 

ajustarse a las reglas técnicas expresadas. La calidad es una técnica que satisface las 

perspectivas y exigencias del público, empleados, otras empresas y el público en 

general.  

Otro punto es el objetivo N°4: determinar la relación que existe entre la empatía y la 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de 

Bellavista-Región San Martín. los resultados mostraron que la empatía como 

dimensión de la calidad de atención esta correlacionada de manera positiva y 

significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por tanto, personal más 

empático con los pacientes generará usuarios más satisfechos. Rodríguez (2021) en 

Guayaquil, Ecuador. Como objetivo valuar calidad de atención y satisfacción de los 

usuarios en el servicio farmacéutico del Hospital Teófilo Dávila, Machala, con el fin de 

mejorar su calidad.  Resultados obtenidos mostró que el rango de seguridad recibió un 

valor alto, haciendo que los pacientes esperaran que el trabajo sea respetable y 

seguro, para las Preguntas de Actitud, se demostró que los niveles estaban por encima 

del promedio, la empatía luego de la seguridad estuvo bajo de la misma capacidad de 

respuesta, confiabilidad y bienes tangibles. Concluye la calidad de la atención que se 

ofrece en el Servicio farmacéutico del Hospital Teófilo Dávila, Machala se correlaciona 

positivamente con satisfacción del usuario, pues se ha confirmado con un Pearson de 

0.479, considerándose una buena relación con un valor moderado. Vera & Trujillo 

(2018) para enriquecer la calidad del servicio es necesario aclarar qué es y cómo 

medirla. La necesidad continua de efectuar con los patrones de calidad establecidos 

por los usuarios mediante la mejoría de los servicios brindados por la entidad se ha 

tornado en un objetivo primordial para la creación de una ventaja competitiva. Vargas 

(2021) Cajamarca, Perú Su objetivo fue fijar la correlación de calidad con satisfacción 

del usuario en el Policlínico Policial, como resultado El 100% tiene buenas 

expectativas sobre la atención de calidad, el 70% de usuarios está satisfecho, el 

28,57% no está satisfecho con el servicio brindado. Para estos resultados, que, si hay 

correlación, con calidad de atención y satisfacción, con la fiabilidad y capacidad de 

respuesta con 43.7% y 40.0% en el orden dado; aunque con mayor nivel de 
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insatisfacción las dimensiones son con un 76,6% la empatía y con un 74,29% los 

bienes tangibles. La siguiente conclusión las variables estudiadas calidad y 

satisfacción del usuario, está correlacionadas, con un Pearson de 0.427. por su parte 

Lostaunau (2018) en Ica, Perú. Su objetivo examinar la correlación entre la satisfacción 

de los usuarios externos y la calidad de atención en el área de Rehabilitación y 

Medicina Física del Nosocomio Regional, Ica-2018; Resultó que, aunque el 1,1% de 

los pacientes recibió una atención deficiente, el 47,3% recibió una atención 

satisfactoria. También hay una correlación entre las variables y sus dimensiones. Una 

correlación de Spearman de 0,580 muestra una correlación entre la satisfacción de los 

usuarios y la dimensión de fiabilidad.; empatía un Spearman de 0.580; seguridad un 

Spearman de 0.541; capacidad de respuesta un Spearman de 0.445. Concluye con un 

Rho de Spearman de 0,579 significancia < 0,05), entonces hay una correlación 

significativa, entre la satisfacción del usuario externo y la calidad de atención en el área 

de Rehabilitación y Medicina Física del Nosocomio Regional, Ica. 

Finalmente, con el objetivo N°5, determinar la relación que existe entre los elementos 

tangibles y la satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín. los resultados refirieron que los 

elementos tangibles como dimensión de la calidad de atención están correlacionados 

de manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción del usuario, por ello, 

la mejora de la calidad de atención en cuanto a los elementos tangibles, ambientes, 

espacios de espera y equipos tendría gran impacto en la satisfacción de los usuarios. 

Esto se corrobora con Ramos et al. (2020) Lima, Perú. Su objetivo confirmar la 

correlación entre calidad de atención y la satisfacción del usuario y a la vez algunas 

formas de mejorar el servicio en una clínica privada de Lima. Resultados: de los 

pacientes el 23 % reportaron una alta calidad de atención; 58%, moderado; y 19%, 

baja calidad. También el índice de calidad también prevalece en sus dimensiones: 49% 

fiabilidad, 48% habilidad para responder, 56% seguridad, 52% empatía y 57% bienes 

tangibles. Para satisfacción, se mostró el 95% medianamente satisfecho después de 

la atención; y 5%, baja satisfacción. Del mismo modo, en ambas dimensiones de la 

variable de satisfacción (atención administrativa y atención clínica) muestran niveles 
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medios de satisfacción. Se ha demostrado la correlación entre calidad de atención y 

satisfacción. Igualmente, se reveló una correlación sig < 0.05 entre fiabilidad, habilidad 

para responder y bienes tangibles con variable de satisfacción.  En cambio, entre la 

variable de satisfacción no se halló correlación sig >0.05 con las dos dimensiones de 

calidad de atención (empatía y seguridad).  Conclusión, existe correlación de 0,533 

entre ambas variables calidad de atención y satisfacción < 0,05. Guerrero (2018) 

afirmó que el grado en que los servicios de la organización se ajustan al punto de vista 

del consumidor se mide por la satisfacción del cliente. Este es uno de los indicadores 

fundamentales de la intención de retomar al cuidado de las organizaciones antes 

mencionadas. Por lo tanto, ayuda a predecir el crecimiento y el valor de una 

organización. Y dijo Romero. Sin embargo, existen muchos otros métodos de 

medición, para evaluar la satisfacción del usuario y reunir valiosos comentarios de los 

usuarios que pueden dar valor para llenar las expectativas y crear productos y 

experiencias que los clientes desean. También Calva (2018) Cuando los pacientes 

evalúan el servicio que brinda una empresa, consideran importante el estado de ánimo 

del colaborador de la empresa. Esto se debe a que influye en el resultado que 

observan, ya sea un producto o servicio terminado. Los pacientes también consideran 

importante la satisfacción de sus colaboradores con el servicio. Desde una perspectiva 

teórica, se han establecido ciertos criterios para evaluar empresas a distancia. Estos 

incluyen los ideales y los deseos de los usuarios que la organización no cumple, así 

como la insatisfacción con la consecuencia del trabajo de la empresa. La eficiencia 

organizacional depende de la satisfacción de los consumidores. Esto se logra cuando 

los clientes obtienen lo que deseaban, o lo que podían tolerar, mientras trabajaban con 

la empresa.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se concluye con un Rho de Spearman de 0,356 y una significancia < 

0.05, que hay una correlación positiva y significativa entre calidad de atención y 

satisfacción de los usuarios que acuden al Centro Comunitario de Salud Mental 

de Bellavista- Región San Martín. En consecuencia, se establece que, a mayor 

calidad de atención, mayor satisfacción de los usuarios. 

2. El nivel de la Calidad de atención en el Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista-Región San Martín, es regular en un 55% y un 30% 

indicó los niveles bajo y muy bajo. 

3. El nivel de satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud 

Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín, un porcentaje elevado se 

encuentra satisfecho en promedio 46.3% y más del 50% lo calificó como 

insatisfecho y muy insatisfecho. 

4. Se ha establecido que a través del Rho de Spearman que las 

dimensiones de calidad de atención; fiabilidad (0,309), capacidad de respuesta 

(0,394), seguridad (0,315), empatía (0,479) y los elementos tangibles (0,255) se 

correlacionan de manera positiva y significativa (Sig. < 0.05), con la satisfacción 

de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-

Región San Martín. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martin

se recomienda mejorar la atención que proporcionan los profesionales que 

laboran en la institución para mejorar la impresión de los usuarios que acuden al 

establecimiento, ya que a mayor calidad de atención se tendrían usuarios más 

satisfechos. 

2. Se recomienda implementar políticas para mejorar el grado de la calidad

de atención, debido a los bajos niveles de percepción en cuanto a calidad de 

atención. 

3. Se recomienda que además de la atención intramural llevar a cabo

actividades extramurales y si ya se realizan, hacerlas con mayor frecuencia: 

vistitas domiciliaras, actividades de talleres, grupo de ayuda mutua, ya que esas 

actividades ayudaran a que los usuarios se encuentren satisfechos con la 

atención prestada por el Centro de Salud Central Comunitario de Bellavista -

Región San Martín. 

4. Se recomienda mejorar las dimensiones de Calidad como son: la

fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatía y los elementos 

tangibles dado que queda demostrado en el estudio que a mayor calidad de la 

atención hay una relación significativa de la satisfacción del usuario. 
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Anexo 1.  Matriz De Consistencia

Título: Calidad de la atención y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

PROBLEMA 
GENERAL:  
¿Cuál es la relación 
que existe entre 
Calidad de la 
atención y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín? 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS: 

P.E.1. ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre la fiabilidad y 
la satisfacción de 
los usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín? 

P.E.2. ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre la capacidad 
de respuesta y la 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín? 

OBJETIVO 
GENERAL:  
Determinar la 
relación que 
existe entre 
calidad de la 
atención y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro 
de Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 

O.E.1. Determinar 
la relación que 
existe entre la 
fiabilidad y la 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro 
de Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

O.E.2. Determinar 
la relación que 
existe entre la 
capacidad de 
respuesta y la 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro 
de Salud Mental 

HIPÓTESIS 
GENERAL: 

Hi: Existe relación 
significativa entre la 
calidad de atención 
y satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

H0: No existe 
relación significativa 
entre la calidad de 
atención y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS: 

H.E.1 Existe 
relación significativa 
entre la fiabilidad y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 

Variable 1: CALIDAD DE ATENCIÓN  

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 

FIABILIDAD 

Interés en 
resolver 
problemas 

Cumplir lo que 
propone 

Desempeñar 
bien el servicio 
por primera vez 

01 al 05 

 POLITOMICA 

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi siempre

(5) Siempre

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Espera 

Tiempo de 
espera 

Duración 

06 al 09 

SEGURIDAD 

Cliente deben 
sentirse seguro 

Empleados 
corteses 

10 al 13 

EMPATÍA 

Amabilidad 

Buen trato 
Inspirar 
confianza 

14 al 18 

ELEMENTOS 
TANGIBLES 

Equipo moderno 

Personal buen 
aspecto 

Materiales de 
comunicación 

19 al 22 

Variable 2: SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 

ANEXOS: 



P.E.3.  ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre la seguridad y 
la satisfacción de 
los usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín? 

 P.E.4. ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre la empatía y 
la satisfacción de 
los usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín? 

P.E.5. ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre los elementos 
tangibles y la 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín? 

Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

 O.E.3. 
Determinar la 
relación que 
existe entre la 
seguridad y la 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro 
de Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

O.E.4. Determinar 
la relación que 
existe entre la 
empatía y la 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro 
de Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

O.E.5. Determinar 
la relación que 
existe entre los 
elementos 
tangibles y la 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro 
de Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

San Martín. 

 H.E.2. Existe 
relación significativa 
entre la capacidad 
de respuesta y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

H.E.3.  Existe 
relación significativa 
entre la seguridad y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

 H.E.4. Existe 
relación significativa 
entre la empatía y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 
Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 

H.E.5.  Existe 
relación significativa 
entre los elementos 
tangibles y 
satisfacción de los 
usuarios que 
acuden al Centro de 
Salud Mental 

SATISFACCIÓN 
POR LA 
ATENCIÓN 
MEDICA  

Confiabilidad 

Receptividad 

Competencias 

Entender y 
conocer 

credibilidad 

01 al 06 

POLITOMICA 

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi siempre

(5) Siempre
SATISFACCIÓN 
POR LA 
ATENCIÓN 
ADMINISTRATIA 

Herramientas 
indispensables 

Cumplimiento de 
los objetivos de 
los trabajadores  

Eficacia 

Eficiencia 

07 al 14 



Comunitario de 
Bellavista-Región 
San Martín. 



Anexo 2. Matriz De Operacionalización De Variables 

Título: Calidad de la atención y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Región San Martín. 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Calidad de atención 

“Es la manera cómo se 
debe cuidar que los 
pacientes sean 
atendidos de forma 
precisa y adecuada, 
fundamentando los 
componentes de cada 
situación que tiene el 
paciente para así 
minimizar riesgos y 
asegurar la máxima 
satisfacción en la 
atención recibida” (OMS, 
2019). 

La calidad de atención 
siendo entendida como 
aquella que asegura que 
el servicio brindado 
cumpla con 
características 
específicas y con 
estándares que 
garanticen una buena 
experiencia a los clientes 

Fiabilidad. 

 Interés en resolver 
problemas  

 Cumplir lo que propone 

 Desempeñar bien el 
servicio por primera vez 

Escala likert 

Capacidad de Respuesta 
 Espera 

 Tiempo de espera 

 Duración 

Seguridad 

Cliente deben sentirse 
seguro  

 Empleados corteses 

Empatía 

 Amabilidad  
 Buen trato  
 Inspirar confianza 

Elementos tangibles 

 Equipo moderno 

 Personal buen aspecto 

Materiales de 
comunicación 

Satisfacción del usuario 

“Es el grado de 
aceptación de la persona 
cuando comete una 
obtención o se utiliza un 
beneficio, por lo tanto, es 
un deber de las 
instituciones ofrecer un 
servicio óptimo; a todo 
aquello que adiciona al 

La satisfacción del 
usuario es entendida 
como aquella medida en 
la que el cliente presenta 
emociones positivas 
respecto al servicio que 
se le brindó 

Satisfacción por la 
atención administrativa 

Herramientas 
indispensables 

 Cumplimiento de los 
objetivos de los  
trabajadores  

 Eficacia 



servicio aumentando su 
utilidad o valor para el 
consumidor” (Tierney, 
2018). 

Eficiencia 

Satisfacción por la 
atención clínica 

Confiabilidad 

Receptividad 

 Competencias 

Entender y conocer 
credibilidad 



Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario de calidad de atención 

Lea atentamente cada ítem y marque con una (X) la alternativa que usted crea 

conveniente, asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni 

respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo 

con su apreciación personal. 

A continuación, se presenta la escala de medición: 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

ITEMS 1 2 3 4 5 

FIABILIDAD 

1 La atención se realizó sin diferencia alguna en 
relación con otras personas 

2 La atención se realizó  en orden y 
respetando el orden de llegada 

3 La atención se realizó según el horario publicado 
en el establecimiento de salud. 

4 Cuentan con mecanismos para presentar quejas 
o reclamos

5 La farmacia cuenta con los medicamentos que 
recetó el médico 

CAPACIDAD DE RESPUESTA 

6 La atención en el área de farmacia es rápida 

7 La atención en el área de admisión es rápida 

8 El tiempo de espera para ser atendido en el 
consultorio es corto 

9 Cuando presente algún problema se resuelve 
inmediatamente 

SEGURIDAD 

10 Durante su atención en el consultorio se respeta 
su privacidad 

11 El médico u otro profesional que le atendió le 
realizó un examen completo y minucioso 

12 El médico u otro profesional que le atendió, le 
brindó el tiempo suficiente para contestar sus 
dudas o preguntas 



EMPATÍA 

13 El médico u otro profesional que lo/la atendió le 
inspiró confianza 

14 El médico u otro profesional lo/la trató con 
amabilidad, respeto y paciencia 

15 El personal de farmacia lo/la trató con 
amabilidad, respeto y paciencia 

16 El personal de admisión lo/la trató con 
amabilidad, respeto y paciencia 

17 Usted comprendió la explicación que le brindó el 
médico u otro profesional sobre su salud o 
resultado de la atención 

18 Usted comprendió la explicación que el médico u 
otro profesional le brindó sobre el tratamiento 
que recibirá y los cuidados para su salud. 

ELEMENTOS TANGIBLES 

19 Los carteles, letreros o flechas del 
establecimiento son adecuados para orientar a 
los pacientes. 

20 El consultorio y la sala de espera se encuentran 
limpios y cuentan con mobiliario (bancas y sillas) 
para comodidad de los pacientes. 

21 El establecimiento de salud cuenta con baños 
limpios para los pacientes. 

22 Los consultorios cuentan con equipos 
disponibles y materiales necesarios para su 
atención. 



Cuestionario de Satisfacción del usuario de consulta externas (SUCE) 

Por favor puntué de 1 al 5 las siguientes situaciones percibidas en este 

Establecimiento de salud. Considere 1 como la menor calificación y 5 como la 

mayor calificación. Este cuestionario nos ayudara a mejorar como institución las 

atenciones a nuestros usuarios. Agradecemos su participación. 

A continuación, se presenta la escala de medición: 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

ITEMS 1 2 3 4 5 

ATENCIÓN ADMINISTRATIVA 

1 El lapso de espera entre la solicitud de cita y la 
cita fue apropiado. 

2 Las señalizaciones y carteles son eficientes para 
orientarse dentro del establecimiento de salud 

3 Las solicitudes para inicio de trámite son 
atendidas de manera oportuna. 

4 Me siento cómodo/a con el tiempo de espera en 
consulta. 

5 La sala de espera es cómoda durante la espera. 
6 Tener una segunda cita corresponde a un 

trámite fácil de realizar. 
ATENCIÓN CLÍNICA 

7 El trato por parte del personal de psicología es 
apropiado. 

8 El trato por parte del personal médico es 
apropiado. 

9 Durante la consulta, me he visto expuesto a una 
situación incómoda. 

10 La duración de la consulta ha sido suficiente 
para atender mi problema. 

11 La información clínica que obtuve ha satisfecho 
la preocupación sobre mi salud. 

12 La explicación del tratamiento e indicaciones a 
seguir ha sido clara. 

13 La atención obtenida en consulta externa ha sido 
satisfactoria. 

14 ¿Conoce el nombre del médico que le atiende en 
consulta? 

SI NO 



 

Anexo 4. Fichas técnicas de los instrumentos 

FICHA TÉCNICA DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

1. Título    :  SERVQUAL modificado 

2. Autora  : Zeithaml, Parasuraman y Berry adaptado por el MINSA 

Año: 2018    

3. Duración  : 20 minutos 

4. Aplicación  : Pacientes que acuden al Centro de Salud Mental     

                                  Comunitario Bellavista-Región San Martín.                                                       

5. Significación :  Manejo de Información de Contenido  

6. Administración y Calificación: 

Se administró utilizando los siguientes materiales: 

• Hoja de Respuesta 

• Lápiz o lapicero 

                                               La evaluación es manual y la valoración osciló entre       

                                               110  (máximo) y 22 (mínimo). 

7. Consigna 

Califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA 

que usted le otorga al servicio de Consulta Externa. Utilice una 

escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor 

calificación y 5 como la mayor calificación. 

 

8. Arenación  :  Autora



 

Tabla 1: GENERACIÓN DE BAREMOS SATISFACCION 

Escala de 

calificación 

 

CATEGORÍAS 

 

      >60%  Por mejorar   

40 – 60 %  En Proceso  

<40%  Aceptable  

 

Tabla 2: ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,88.9 385 

 

Estructura: Contiene 22 ítems.  

Los indicadores que mesura el cuestionario de calidad de atención, 

fue constituido por 5 dimensiones: 

 X1 fiabilidad     X2 capacidad de respuesta    X3 seguridad  

X4 empatía     X5 elementos tangibles  

Se encuesta personalmente o colectiva, durante 20 minutos. 

Calificación y Puntuación: La evaluación es manual y la valoración 

osciló entre 110 (máximo) y 22 (mínimo).  

Las puntuaciones son: 5 = Totalmente de acuerdo 



 

FICHA TÉCNICA DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

1.Título  : Cuestionario de satisfacción del usuario de consultas 

externas (SUCE) 

2.Autora            : Susana Granado de la Orden, Cristina Rodríguez Rieiro, 

María del Carmen Olmedo Lucerón, Ana Chacón García, Dolores Vigil Escribano y 

Paz Rodríguez Pérez 

3. Año: 2006    

4.Duración              : 20 minutos 

5.Aplicación  : Pacientes que acuden al Centro de Salud Mental     

                       Comunitario- Bellavista Región San Martín.                                                       

6.Significación :  Manejo de Información de Contenido  

7.Administración y Calificación: 

                         Se encuesto de modo personal y grupal durante 20                 

                         minutos. 

                           5 = Totalmente de acuerdo  

                           4 = De acuerdo  

                           3 = Indiferente  

                           2 = En desacuerdo  

                            1= Totalmente en desacuerdo 

8.Consigna             :  

Por favor puntué de 1 al 5 las siguientes situaciones percibidas en 

este Establecimiento de salud. Considere 1 como la menor 

calificación y 5 como la mayor calificación. Este cuestionario nos 

ayudara a mejorar como institución las atenciones a nuestros 

usuarios. Agradecemos su participación. 

9. Arenación  :  Autora



 

Tabla 1: GENERACIÓN DE BAREMOS SATISFACCION 

Escala de 

calificación 

 

CATEGORÍAS 

 

      >60%  Por mejorar   

40 – 60 %  En Proceso  

<40%  Aceptable  

 

Tabla 2: ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,90 671 

 

Confiabilidad: atingente a la validez de cuestionario los autores 

examinaron 2 factores calidad clínica y calidad administrativa, que 

advierten el 63% de la varianza, validez de criterio concurrente 

(indice Spearman de 0,85 atañe al criterio de referencia “satisfacción 

global con la atención recibida en consultas externas”, OR 1,19 

corresponde al criterio de referencia “conoce el nombre del médico 

que le atiende en la consulta”), capacidad predictiva del cuestionario 

mesura por medio del análisis discriminante se obtuvo un 84% de los 

casos especificados cabalmente y confiabilidad interna. 

 

 

 



 

Anexo 5. Cálculo de la muestra 

=
𝑍2 𝑝𝑞 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1)  +   𝑍2𝑝𝑞
 

=
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 816

0.052 ∗ (384 − 1) +   1.962(0.5 ∗ 0.5)
 

                                             n = 134 

N = Total de la población (384) 

Z2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)  

p = Probabilidad existente del fenómeno en estudio en la población de 

referencia (en este caso 50% = 0.5)  

q = Probabilidad no existente de la población de referencia que no 

presente el fenómeno en estudio 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5)  

E = Margen de error (0.05)  

n = Muestra (x) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Prueba piloto 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad  

Variables Alfa de Cronbach N de elementos 

Calidad de atención ,830 22 

Satisfacción del usuario ,925 14 

 

Al efectuar la prueba piloto con 30 encuestados se obtuvo que el 

coeficiente Alfa de Cronbach para ambas variables tuvo un valor superior a 

0.7, por ello se determinó que era confiable para su aplicación a la muestra 

total. 

 



 

Anexo 7: Validación por juicio de expertos 



 

 





 

 





 

 





 

 



 

 



 

 





 

 



 

 



 

 





 

Anexo 8: Solicitud de autorización 

 



 

Anexo 9: Carta de autorización 

 



Anexo 10. Consentimiento informado 

1. INTRODUCCIÓN

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Calidad de

atención y satisfacción de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental

Comunitario de Bellavista-Región San Martín”. Su participación es

completamente voluntaria y antes de que tome su decisión debe leer

cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las

aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigación para la cual estamos solicitando su

colaboración es:

Determinar la relación que existe entre calidad de la atención y satisfacción

de los usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de

Bellavista-Región San Martín.

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

     Su aceptación y firma del presente formato, lo compromete a seguir las 

instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medición 

proporcionados por la responsable del estudio.  

4. BENEFICIOS

     Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie 

a futuros pacientes al permitir brindarles una mejor atención. Además, para 

el desarrollo del conocimiento científico. 

5. CONFIDENCIALIDAD



    Toda información es de carácter confidencial y no se dará a conocer 

con nombre propio a menos que así lo exija la ley, o un comité de ética. En 

tal caso los resultados de la investigación se podrán publicar, pero sus datos 

no se presentan en forma identificable. 

6. INFORMACIÓN Y QUEJAS

      Cualquier problema o duda que requiera atención inmediata, deberá ser 

informada al responsable del estudio, Dávila Cossio Bertha Victoria, cuyo 

número de celular es 910436680. 

     Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber 

recibido respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, 

antes de aceptar voluntariamente mi participación en el estudio. 

Firma: __________________________   Fecha: _________________ 

INVESTIGADOR 

Nombre: _________________________________________________ 

Firma: __________________________   Fecha: _________________ 




